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　Four　eases　of　narcolepsy　are　reported　and　compared　with　literature　reported　hitherto．
　Additional　studies　on　the　four　eag．　es，　in　which　lsQmytal　Soda　was　administered　to　induce　artifieial
sleeping，　revealed　a　glimpse　of　what　may　be　referred　to　as　the　sleeping　threshold．
　In　the　above　four　cases，　a　definite　drop　in　the　sleeping　treshold　was　noted．
　われわれの日常経験する最も原始的植物的過程の一つに
day－night　cycleがあり，多くの生体機能は一昼夜の振幅
を示して，これを反覆している。従って，この覚醒，睡眠
リズムの転換の場としての就眠現象の意義は，はなはだ大
きい。
　一方，臨床精神医学の領域において，唾恨発作を主症状
とするNarcolepsyは稀有な症候像と，その病変部位をめ
ぐって興味ある問題を提示している。たまたまわれわれ
は，4例のNarcolepsyについてIsomytal　sodaを使用し
てもたらされる人工的睡眠状態を検索巾に．，睡眠誘i致閾値
ともいうべき・状態像を把握することが出来た。このことは
Narcolepsyの本態論の検討や，その診断補助として有意
義なばかりでなく，各種病態像の就眠状態を考察する上
で，一つの拠り所を与えるものであった。
　詳細は稿を改めて述べることとし，先づ研究の発端とな
ったNarco16psyの症候像を臨床症候学的立場から記述し
たい。
症 例
第1例＝島○喜037歳男事務員。
　家族歴：　父は77歳，母は66歳でともに健康。同胞は
11人で患者は第6子。遺伝負因はない。
　既往歴＝　胎生期に異常なく，出産は熟易。他の同胞に
比して非常に眠むがりであったという。小学校四年の頃，
授業中に眩量，頭重が前駆したのち床上に倒れたが痙攣は
なく，約10分ほどで覚醒した。その後はかかる状態を経験
していない。寝言，夢中遊行，夜驚等も存在しない。学歴
は高等小学校卒業，成績は中位。在学中は特に目立って眠
い：方であったが，睡眠発作と名付けられるほどのものでは
ない。学校卒業後は，家業の手伝いをして水田で旧いてい
たが，「仇ぎながら眠っている。」といわれたことがしばしば
あったという。24～25歳頃から現在の睡眠発作が頻発し始
めた。自転車で通行中，発作に襲われ電柱に衝突して覚醒
したことがあり，また或時は溝の中で覚醒したこともあっ
たとV）う。26歳より4年聞巡査の職にあったが，こq）聞，
発作は一層頻発した。終戦後，村役場の事務を取扱い現在
に至っているが，日に2～3回は睡眠発作が発来する。しか
し数年来，発作の強度も頻度も衣第に減弱してきた。
　現　症：　肥満型体格。胸部の理学的所見に異常なく，
神経病学的にも特記所見がない。脳脊髄液，血液，尿所見
も正常。気脳撮影像に器質的変化を認めず，脳波所見にも
著変をみない。自律神経機能検査の結果は，Adrenalin，
Atropinに中等度Pilocarpinには強度の陽性反応を示し
た。性格は類癩即興の傾向が強い。精神症状としては，落
着きを欠き’，注意の転導性強く，記慮力，記銘力の軽度の
障碍を認めたが，特に顕著なものではない。
　睡眠発作の状況：　発作は肩が張り，欠伸，頭重，眼前
霊光，四肢脱力三等の前駆した後で，眠い感じがあり』次第
に睡眠に移行する。その際には自分の体が他人のように感
ぜられ，周囲の像は薄茶色を帯びて二重三重にも見えてく
るという。しかし幻視，錨視の体験はなく，精神運動性不
安も認められなや・。意識的な抑制は，前駆症状を増強させ
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るのみで発作を阻止し得な：いし，夜間の充分な睡眠も昼聞
の発作に何ら好影響を与えない。発作問の意識は完全喪失
とはいい難く，多くは周囲の状況をかすかに覚えている。
書字の筆記中に発作があれば，字形が崩れ，行がとんだり
するが，体位はそのまま保たれている。発作の持続は2～3
分のことが多く，自然に覚醒するが，軽度の外的刺戟でも
容易に覚醒する。発作は，笑う，驚く，泣く等のいわゆる
情緒反応の際には，むしろ抑制される傾向があり，過労，
仕事に飽き’たとぎ，温暖な気候，曇天に頻発した。正常睡
眠は就眠が早く，しかも浅眠であるという。
　治療並びに経過：先づMinoaleviatin（Tridion）の持
続的投与を試みたが，全く無効であった。その後Philopon
を午前8時に2mg，午後2時va　1　mgを投与したところ，
極めて効果があった。愚者は気分がi爽快となり，倦怠感や
肩の緊張感もなくなり，睡眠発作も全く消失した。
第2例二　i⊥「○フ0　31歳　主婦。
　家族歴＝　父は70歳，母は67歳でともに健康，同胞は
6人，患者は第4子。血族に精神神経疾患の遺伝二二を認
めない。
　既往歴：　乳児期，幼児期に著患を経過していない。16
歳の頃，腹膜炎に腿憲し，3箇月聞就床した。その頃より
非常セこ眠けを覚えるようになり，日が暮れると耐え難いほ
どの眠けに襲われるのが常であった。師岡は平常と異なる
ところなく10年ほど経過した。27～28歳頃よりは，主に
昼間に睡眠発作が発来し，頻発増強されて現在に至ってい
る。発作は午前9時から10時頃に1回，午後は3～4回あ
る。発作の前には眼い重苦しい感じがあり，睡眠は10～15
分間持続，意識は完全に喪失する。発作は精神緊張時には
少ないが，雑談中，映画観覧，洗濯，裁縫等の際にしばし
ば認められる。意識的な抑制は，何ら発作の阻止に役立た
ない。なお数年前までは，いわゆる感動性筋緊張消失と思
．われる状態がたびたび経験された。引時，猫が魚を取って
逃げるのを見て「はつ」とした瞬間，脱力発作があり，ま
た歩行中，ふとした感動から下肢脱力感に襲われたことも
一度ならずあった。しかし現在この脱力発作は全くない。
　現症：皮下脂肪が多く，定型的な肥満型体格。胸部
の理学的所見は正常，神経病学的に異常なく，体液所見も
正常である。
　性格は非社交的，執拗性，几張面，固随で類癩禰質の傾
向が強い。精神症状には特記すべきことがない。
　治療並びに経過：Philoponを早朝4錠投一与した結果，
症状の顕薯な軽快が認められ，現在なお通院服用を続けて
いる。
第3例：　本○郁0　24歳：女　事務員。
　家族歴：　父は60歳，母は55歳で共に健康。同胞4人，
愚者は第3子。血族には遺伝霊棚を認めない。
　既往歴：　生来健康で既往に著患がない。10歳頃より，
頭重，全身倦怠感があり，肩がこり，項部が張る等の状態
が続き，；突第に睡眠発作に襲われるようになった。発作は
主に午前中で，頭重，倦怠感が前駆し，数分間の睡眠があ
る。その間は全く意識喪失となる。意識的抑制は不能であ
るが，いわゆる感動性筋緊張消失発作はない。正常睡眠は，
就眠が早く乱心で，夢が多い。
　七三：前2例と同様に肥溝型体心の点が注目され
る。身体的には僅かに膝蓋腱反射の二進があるのみで，特
記すべきことがない。精神的には記銘記億障碍を自覚する
が顕著でない。性格は明朗，快活，社交的，積極的で，む
しろ循環性気質の傾向が強い。
　治療並びに経過：Philoponを2錠，安那加α3　gを投
与したが，その後連絡がなく転帰は不明。
第4例：　島○富0　24歳男　農夫。
　家族歴：父は55歳で老哀死したが，肥満闘士型体格
の持主で，内気，消極的，非社交的の性格を示し，酒客で，
しばしば激怒発作があった点が注目される。母は66歳で
健在。同胞は8人で患者は第7子。その他特記事顎がない。
　既往歴：発病は20歳頃で，情緒反応に伴ない急に全
身脱力感があり，同時に睡恨発作が発来した。発作の回数
は，日に2～3度で，1分ないし5分聞後に自然に覚醒す
る。その間意識は全．く失なわれている。
　歩行申，電柱に衝突して覚醒したり，談話申に眠ってい
たこともあった。二二充分に睡限をとり，．且つ侮日30分
目ほど午唾するが，睡眠発作には何等影響しない。前駆症
と見倣すべき’ものはない。最近，記銘，記慮障碍を自覚し
て来たという。
　現　症：　肥満型三巴。身体的には異常所見なし。性格
は几帳面，潔癖，短気，粘着性で類癩廟質の傾問がある。
糊町回には特記事項なし。
　治療並びに経過＝Aleviatin，　Luminalの投与は効果な
く，Benzedrin　sulf．を10　mg朝1回投与した結果，やや
睡眠発作の頻度を減ずることが出来た。
総括と考按
　二物発作と感動性筋緊張消失を伴なう疾愚をNarcole－
psyと名付けたのはWestphal（1877＞1）に始まるが，後年
Gelineau氏Narcolepsyと呼ばれることの多いのは，
Gelineauの広範詳細な記載に負うものであろう。　Redlich
2）はし6wenfeld3）に従って，本症を真性，症候性に区別す
ることを提唱した1人であるが，彼が掲げた本疾患の診断
要項は概ね適切なものとされている。即ち，睡眠発作は，
①1日2～3回以上，周囲を選ぶことなく発来する。②主
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として午前中に発作をみることが多く，i数分ないし10i数
分聞持続する。③睡眠の意識的抑制は，頭痛，疲労感を惹
起し耐え難い。④睡眠は正常の睡眠と異なるところなく，
顔面はしばしば紅潮し，且つ軽度の外的刺戟，例えば瞳孔
反応を検する際に容易に覚醒する等である。
　なお感動性筋緊張消失（Affektiver　Tonusverlust）につ
いては，単に局部的の筋脱力と，それが増強して全身の筋
脱力となり，転倒するに至るものとある。誘因には咲笑，
驚樗，憤怒等の烈しい精神感動が記載されている。これら
の点をわれわれの症例と比較考察すると衣のようになる。
　先づ感動挙筋緊張消失は，4例中2例に認められた。即
ち第2例は一時的ではあったが，驚愕に伴なって下肢に局
都的な筋脱力が発来し，第4例では感動により全身の脱力
感が起っている。
　睡1民発作では，4例ともRedlichの記載に全く一致す
る。われわれに特異的であった：のは，発作前，自分の体が
他人のように感じたり，また周囲の物が薄茶色を帯びてぎ
て，二重三重に見える等の特有な前駆症状を認めたことと
（第1例），他の症例に意識の完全喪失のあった点で，これに
ついては後に考察する。
　衣に統計的観点から，従来の記載と対耀してみよう。
　1）性別：古くから男子に多いとされ4），Lewinの集
計した66例中，女子は10例（15D％），　Adieの22例では
3例（13．6％）に過ぎなかった。ことにわが国では女子症例
の報告が少なく，現在なお律例を出ていない。従ってわれ
われが2例（5％）の女子症例を経験したことは興醒深い。
　2）遺伝関係；　本疾患の家族出現の記載は殆どなく，
真性癩欄その他の精神疾患との遺伝関係も明かでない。第
4例は，父にしばしば激怒発作を認め，且つ酒客であった
が，他の症例では何等の遺伝歴も見出し得ない。
　3）発病年令1初発年令としてSteckerは5歳Op－
penheimerは45歳の症例を報告しているが4），一般には
青春期の発病が最も多い。第1例では幼少より眠り易く，
本県患えの移行期を明かにしがたいが，他の3例では大体
青春期に発病したと見徹される。
　4）体型：　この点についての記載も乏しく，僅かに無
力型或いは肥満型に多いとされるに過ぎない。われわれの
症例は，すべて皮下脂肪に富んだ定型的肥満型であった。
　5）性格：　持田4）は，神経質，短気，几帳面等の性階
特微を目視すべきであろうというが，その他に報告がな
い。われわれの症例では，第1，2，4例は明かに類癩痛質
の性格特徴を示していたが，第3例では循環性i気質の傾向
を認めた。
　Redlichは疾患の附随症状として睡眠発作のみ現われる
ものを症候性Narcolepsy，睡眠発作と感動性筋緊張消失
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を伴なうものを真性Narcolepsyと分類．した。しかし嗜眠
性脳炎や外傷後に真性Narcolepsyの併発例力宝記載される
に及んで，Redlichの分類はその明確さを欠いてぎた。こ
れについて，久保・光5）等が原因不明，或いは貸入の体質に
起因するものを真性とし，原因の認められるものを症候性
と名付けたことは甚だ適切であった。われわれが第1，4例
に感動性筋緊張消失を認め，他の2例にそれを欠いた点や，
全例共に症候性たるべき原因を認めなかったことは，久保
等の分類の妥当さを裏付けるものであろう。さらにまた，
Lehrmitte”’），　Wilson7）等はNarcolepsyを一症候群とし
て眺めながら，真性Narcolepsyの存在を否定し得なかっ
た事実は興昧潔い。
　さvC　Narcolepsyを考察する上で甚だ重要なことは，辺
縁症状相互の関連性の把握であろう。ことに夢幻状態，幻
覚体験や植物神経系の態度，意識の清明度などが問題の核
心であり，私の睡眠誘致閾値の考察もここから出発した。
本疾患の睡眠状態と生理的睡眠状態を比較考察した記述は
多いが定説がない。なかには両者を同一視した見解や，睡
眼発作の病変部位を古典的睡眠中枢で説明しようとした試
みもあるが，何れも妥当性を欠く。睡眠発作の性状をみる
に，周囲の事態を識別し得るといわれながらも，専らそれ
が受動的である点が注目される。複雑な考慮判断は勿論，
意識的自動的行動は全く不可能といってよい。この点で
は，1例を除いて完全意識喪失をみたわれわれの症例は，
些か趣き・を異にするが，その際にもなお，意識的抑制は不
能で，疲労や周囲の状況に無関係に急突な意識喪失であっ
た。また本疾患の既往に“生来ねむがりである”といわれ
ること（第1例）は，本押堀の高度の睡眠準備状態を示唆す
る。久保は感動性筋緊張消失と睡眠発作の有無は，専ら大
脳皮質が聾眠に陥入りやすい状況にあるか否かであるとい
う。台8）はNarcolepsyの幻覚を記載し，中脳，間脳組織
に病変のある一群の幻覚，及び脳炎後の幻覚性妄想と同一
現象であろうと述べた。われわれの第1例にも自己身体の
客観化を認めたが，本疾患の脳幹における意義を強調する
ものであろう。
　最後に治療法について述べると，全く難治といわざるを
得ない。古くは甲状腺剤，脳下垂体ホルモン等の内分泌製
剤，Brom剤，阿片チンク等の薬剤，或いは催眠術等を用い
たが無効であった。Coffeinも睡眠発作を阻止し得なかっ
た。現在は覚醒Aminが比較的著効をみているが，習慣性
の点に難i点がある。Amphetamine　sulfate〔Benzedrin）（1
日5～10　mg後次第｝⊂増加），　Philopon〔1日0．1～0．3　mg），
Dexedrin（1日5mg）等がある。　Ephedrine　sulfateは
Amphetamineに劣り，部分的な使用に供せられているに
過ぎない。Ca七aplexyに対しては，完全な療法はなく，
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Potasium　chloride（0．3　m露経ロ的投与）が試みられ，有効
な場合もあるという。
　　　　　　　本疾患の睡眠誘致閾値
私は経験的’tt・ls・mytal　s・da　10％水溶液を1・c　30秒の
速度で前肘静脈に注射し，就眠までの時問と注射量を測定
した。実験条件としては，室温18度前後で午後3時より
騨寺までの聞に行ない，日を変えて3回実施した算術平均
値を用いた。各種状態像の実験随は稿taf改めて詳述し，こ
こではNarocolepsyの場合について記載する。
　結果は4例ともに甚だ高度の睡促準備状態が観察され
た。即ち，すでに1ccの注射量において各例ともに5分以
内に就眠が認められ，2ccでは，第1，2例は1分，第3，4
例は2分以内に就眠した。3ccでは殆ど30秒内外で就眠
し，他の如何なる疾患にも見られない誘致閾値の烈しい低
二Fの状態が観察された。この点についての検討は別稿に譲
るが，本疾患の病変部位を間脳周辺の諸骸に求める学説の
多いことや，本疾患の副交感神経緊張状態が，しばしば強
調されてき’た事実とをあわせ考えて，甚だ興味あることと
思われる。このような烈しい睡眠誘致閾値の低下は，Nar－
colepsyの診断補功として使用し得ると考えられ，さらに
私の実験的睡眠誘致閾値検素も，ζこより出発したのであ
る。
ホL巾晃医誌　1956
　　　　　　　　　　む　す　び
以上を要約し結論すると家の如くである。
　1）臨床像についてはRedlichの記載が概ね妥当とされ
る。
2）従来本邦では稀有とされた女子症例を2例記載した・
　3）病前性洛として，3例の類癩廟質，及び1例の循環
性気質を認めた。
　4）真性，症候性の区別は，久保・光等の説に・賛同する。
即ち感動性筒緊張消失の有無は，真性，症候性の別に関係
しない。
　5）本疾患の病変部位としては，間脳周辺諸核の広範囲
な病変を推測する。
　6）Isomytal　sodaを媒介とした睡恨誘致閾値検素にお
いて，烈しい閾値の低下を認めた。
　　　　　　　　　　　　　　　（昭和31．9．12受付）
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